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OzET

Amag: Gebeligin 2.trimesterinde gorilen ovaryan tor-
siyon olgusunu sunmaktir.

Olgu: 28 yasinda gravida 1, parite O olan SAT' e gore
25 haftalik gebe sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Ultrasonografide kostolomber bolgenin altinda, hi-
poekojen, yaklasik 6 cm’lik, dopplerde akim izlenmeyen
kitle izlendi. Laparotomide sag§ adnekste overin torsiyone
ve nekrotik olmasindan dolayr salpingooferektomi yapildi.
Hasta postoperatif 2.gtinde sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Akut abdominal agri ile basvuran gebelerde
ovaryan torsiyon mutlaka dustntlmeli ve ekarte edilmeye
calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, over torsiyonu, salpingo-

ABSTRACT

Objective: To present a rare case of ovarian torsion in
the second trimester of a pregnancy

Case: A 28 years old patient on her 25th gestational
week with gravida 1, parity 0 admitted to our emergency
unit with the complaints of right lower quadrant pain. A
hypoechogenic pelvic mass in 6 cm diameter was defined
under the costolumbar area by ultrasound and no doppler
flow was obtained. Salpingoophorectomy was performed
by laparatomy due to the torsion and necrosis of the right
ovary. The patient was discharged on the second day after
the operation without any complication.

Conclusion: Ovarian torsion must be considered and
should be excluded in pregnant patients who applied to
emergency room with the complaints of acute abdominal

oferektomi. pain.
Key Words: pregnancy, ovarian torsion, salpingoo-
pherectomy
GiRIS: serin yayllmasi veya akut batin olusturan torsiyon gibi

Gebeliklerde adneksiyal kitleler nadiren gorilmekte
olup, bunlarin cogunlugu korpus luteum, teka lutein kistle-
ri gibi fonksiyonel kistlerdir ve %95'i 16. gebelik haftasin-
dan sonra geriler (1,2). Ultrasonografinin klinik kullanima
girmesi ile gebeliklerde kitle saptama oranlarr artmistir (3).
Gebelikte saptanan ovaryan kitlelerde takip ve tedavi yak-
lasimi tartismalidir. Onceleri bu hastalara cogunlukla ikinci
trimesterde cerrahi midahale uygulanmaktaydi. Cinku
gebelik sirasinda yapilacak cerrahi girisimin hem anneye
hem de fetlise istenmeyen etkileri olabilirken, hic girisim
yapmadan takip edilerek birakilanlarda kitle malign ise kan-

komplikasyonlarin gelismesine neden olunabilmektedir (4).
Ancak son yillarda birinci veya ikinci trimesterde cerrahi
yaklasimin fetal kayip, erken dogum veya teratojenite riski
ile ciddi bir birlikteligi olmadigina dair yayinlar da vardir (5).
Yine de abdominal cerrahinin cok ciddi fiziksel ve duygusal
strese neden oldugu ve gebelige bagli komplikasyonlari
arttirdigi kanisi yaygindir (2). Cerrahi teknik ve USG'deki
ilerlemeler goz o6ndine alindiginda tim adneksiyel kitlesi
olan gebelerde cerrahi midahaleyi sorgulamak gerekmek-
tedir.

Gebelik sirasinda ovaryan torsiyon nadir olarak sapta-
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nan bir durum olup, siklikla diger akut abdominal durum-
larla karisabilir. Tanisi gebe olmayanlara gore, 6zellikle geg
trimester olgularinda oldukca zordur (6).

Biz bu olgu sunumu ile klinigimizde takip ve tedavi edi-
len bir gec trimester ovaryan torsiyon olgusunun klinik gé-
rindmda, laboratuar bulgulari, tani yontemlerini ve tedavi
yaklasimlarini anlatmaya calistik.

OLGU:

Ovaryan torsiyon hastamiz 28 yasinda gravida 1, parite
0 olup, klinigimize bir giin énce baslayan ve aralikli olarak
devam eden sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
klinigimize basvurdugunda SAT' e gore 25 haftalik gebe ol-
dugu saptandi. Hasta gebelik yaninda akut karin agrisi ta-
nist ile yatirildi. Hastanin hikayesinde bu tdr agrilarinin yak-
lasik bir haftalik stre icinde az siklikta oldugu, son bir giin
icinde sikigi ve siddetinin arttigi belirtimektedir. Hastanin
yapilan ilk obstetrik ve abdominal ultrasonografik deger-
lendirilmesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Transva-
jinal ultrasonografi ile adneksiyal alanlar, gebelik haftasinin
ileri olmasina bagh kisitl kullanimi nedeniyle net degerlen-
dirilemedi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde &zellikle
sag yan ve sag alt kadranda agri ve hassasiyet saptandi.
Hastanin ilk gin vyapillan tam kan sayiminda I&kosit
13.000/mm?’ olarak saptandi. Diger hematolojik paramet-
reler normal olarak saptandi. Hastanin seri ultrasonografi
ile takibine karar verildi. Oral alimi kesilen ve antibiyoterapi
uygulanan hastanin sikayetleri ikinci giin biraz daha artt.
Hasta tekrar degerlendirildiginde lokosit 10.000/mm? ola-
rak, sag alt kadranda rebaund saptandi. Hastanin sag yan
ultrasonografisinde kostolomber bélgenin altinda, hipere-
kojen, ortalama 6 cm’lik, dopplerde akim izlenmeyen kitle
saptandi. Hastaya akut abdomen sebepleri yaninda ovar-
yan torsiyonda olacagi dustinllerek, laparotomi yapildi. La-
parotomide sag adneks pedinkulinin 3 kez torsiyone ol-
dugu izlendi. Adneksin nekrotik olmasindan dolayi salpin-
gooferektomi yapildi. Hasta postoperatif 2.glinde sorunsuz
olarak taburcu edildi.

Pataloji incelemesi sonucunda nekrotik over dokusu di-
sinda bir anomali saptanmadi.

R

$ekil 1. intraoperatif torsiyone adneks goérinima

ME——— e
Nekrotik over biseksiyonu

Sekil 2. Nekrotik over dokusunun biseksiyonu. Over dokusu dif-
fliz olarak hemorajik olarak izlendi

Over incelendiginde nekroz disinda ek bir anomali sap-
tanmadi Hastanin takipleri sirasinda obstetrik patoloji sap-
tanmamistir.

TARTISMA

Adneksial torsiyon gebelik sirasindaki akut abdomenin
nadir sebeplerinden biridir. Goértlme sikhidr ortalama
1/5000 gebelik olup, siklikla 1. trimesterde goruldr (6). Ad-
neksiyal torsiyon siklikla in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi
icin yapilan ovaryan stimllasyon sonrasi daha sik izlenmek-
tedir (7). Ovaryan torsiyon olgularinin ortalama % 601 ge-
beligin ilk trimesterinde gértlmektedir (8).

Gebelik sirasinda adneksiyal kitleye yaklasim klinisyen
icin zor bir karar olup, gebelikte abdominal cerrahi, hem
anne hem de fetus acisindan risklidir (9). Cerrahi girisim,
gebelik kaybi riski, prematurite ve perinatal mortaliteye, ta-
sidiindan mudahale gerektiren akut durum endikasyonla-
rindan emin olunmasi gerekir (10). Olgumuzda da torsiyo-
na bagl doku nekrozu, preterm dogum, potansiyel perina-
tal veya maternal mortalite s6z konusu olacadi icin operas-
yon karart alinmistir.

Gebelik sirasinda persiste eden adneksiyel kitlelerde
%6 civarinda malignite riski yaninda rtptdr, torsiyon veya
kanama gibi komplikasyonlar da gelisebilir (11). Tum gebe-
lik boyunca riptar sikligi %2 oraninda gorilmektedir (12).
Ultrasonografinin yaygin kullaniimadigr dénemlerde torsi-
yon sikhigr %15'lerde iken USG'nin yaygin kullaniimasi ile
konservatif takip edilen adneksiyel kitleler icin oran simdi-
lerde %2.3 olarak bildirilmistir (2). Bizim olgumuzda muh-
temelen gebelik dncesi veya 1. trimesterde varolan adnek-
sivel kitle, obstetrik USG muayenesinde adneksiyel bolge
net olarak degerlendirilemediginden atlanmis ve hasta bize
over kist torsiyonu klinik bulgulariyla bagvurmustur.

Torsiyon adneksin kendi etrafinda donmesi sonucu 6n-
ce vendz staz sonrasl arteriyal kan akiminin kesilmesi ile so-
nuclanir. EGer arteriyal kan akimi 36- 48 saat'den fazla ke-
silirse adneksiyal nekroz ile sonuglanir (13). Ovaryan torsi-
yon siklikla ovaryan kitle veya btytmus over dokusu ile bir-
likte gorilmekle beraber, normal olan olgularda bildirilmis-
tir. Adneksiyal dokunun neden torsiyone oldugu tam ola-
rak aciklanamamakla beraber, uzun tubaya bagl artmis



adneksiyal mobilite ve uzun utero-ovaryan ligament suc-
lanmaktadir (14-15). Gec trimester ovaryan torsiyon nadir
olarak saptanan bir durum olup, tanisi genellikle zordur.
Ovaryan torsiyon bulgular genellikle non spesifik olup,
akut appendisit ve renal kolik gibi durumlarla siklikla kari-
sir. BlyUyen uterusun overleri normal yerinden itmesi sonu-
cu ultrasonografinin yeri kisithdir. Bizim olgumuzda ultraso-
nografide saptanan kitle ancak hastanin yan cevirilmesi,
dikkatli olunmasi ve seri ultrasonografi ile tespit edilmistir.
Ozellikle ileri gebelik haftasinda anormal yerlesimler olaca-
g1 mutlaka akilda tutulmalidir. Eger geg trimesterde ovar-
yan torsiyon stiphesi varsa, magnetik rezonans tani icin yar-
dimci olabilir (16). Ovaryan torsiyonun laboratuar bulgulari
non spesifik olup, bizim olgumuzda da herhangi bir 6zellik
saptanmamistir.

Akut batin agri ile basvuran gebelerde ovaryan torsiyon
mutlaka distnulmeli ve ekarte edilmeye calisiimalidir
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